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gura 2 – A. Imagen de TC donde se observa una lesión hiperdensa que ocupa toda la cavidad del seno maxilar derecho. B.
agen de TC donde se aprecia la invasión de la cavidad orbitaria derecha.
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Figura 1 – Radiografía panorámica preoperatoria, mostrand
inferiores izquierdos.
Figura 2 – Tomografía computarizada, cortes axiales y
coronal: lesión lítica en la cortical lingual mandibular de la
región parasinﬁsaria izquierda, sin afectación de la cortica
vestibular.
radiografía periapical por una hipotética fístula en encía ves
tibular. El paciente no presentaba ningún signo ni síntom
en relación con la lesión detectada en la prueba de imagen
Como antecedentes médicos, el paciente sufría de artrosis
no refería haber sufrido ningún trauma ni haber sido interve-
nido en la región mandibular. La exploración física no revelaba
ningún dato anormal. En el examen intraoral no se detectó
ninguna fístula ni otro tipo de alteración, ni tampoco había
dolor a la percusión de ninguna de las piezas dentales en laa imagen radiolúcida englobando los ápices de los incisivos
región anterior mandibular izquierda. La ortopantomografía
mostraba una imagen radiolúcida unilocular, bien deﬁnida
en la región mandibular anterior izquierda, entre el incisivo f a c . 2 0 1 4;3  6(2):87–89 89
inferior y el canino inferior izquierdos, rodeada por un mar
gen esclerótico (ﬁg. 1). La tomografía computarizada (ﬁg. 2
mostraba una lesión lítica en la cortical lingual mandibular de
la región parasinﬁsaria izquierda, sin afectación de la cortica
vestibular, descartando la existencia de fístula; la lesión lítica
se encontraba en asociación con una lesión de tejidos blando
redondeada en el suelo de la boca, que erosionaba la cortica
lingual.
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